Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH ) \&

Sektion ” Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und
Altenpflege/Rehabilitation”

Mallhahmenplan
beim Auftreten von MRSA

Der hier vorliegende MalRnahmenplan wurde im Konsens durch die DGKH-Sektion,
Hygiene in der ambulanten und stationaren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation’
erarbeitet. Er orientiert sich an der RKI-Richtlinie fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention, Anhang E-6 und wurde angepasst an die folgenden Bereiche:

- Pflege und Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen

- Ambulante externe Krankenpflege / hausliche Krankenpflege

- Ambulante Behandlung (Diagnostik/Therapie) in medizinischen Einrichtungen
- Rehabilitation

1. Einleitung
.| Staphylokokken kommen weltweit auf
Staphylokokk andere Kugelbakterien
aphyloxoiien "g ! Gegenstanden, Pflanzen und Tieren vor.
Beim Menschen ist der haufigste Vertreter
Staph. epidermidis, der die gesunde Haut
besiedelt und hilft, den
Saureschutzmantel aufzubauen und zu
Staph. aureus andere erhalten.
Staphylokokken
z.B. Staph. epidermidis
MRSA verschieden sensible
Staphylokokken
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Staph. aureus siedelt beim Menschen
bevorzugt an feuchten Stellen (Nase,
Mund, Rachen, Perianalregion, nassende
Wunden, Eiter) und streut Uber Hande
und Gegenstande (z.B. Waschlappen) auf
den gesamten ubrigen Korper, wo er sich
bei Feuchtigkeit vermehrt (alle
Schweil3regionen, unter der Armbanduhr,
Haaransatz, Aussenohr)

MRSA ist ein Staph. aureus mit Resistenz
gegen viele Antibiotika, entscheidend fur
die Klassifizierung ist die Resistenz
gegen Methicillin / Oxacillin. Daher:
METHICILLIN / OXACILLIN
RESISTENTER STAPH. AUREUS oder
MULTIRESISTENTER STAPH. AUREUS

Staphylococcus aureus

Der Krankheitserreger Staphylococcus aureus spielt als Ausloser von nosokomialen
Infektionen, insbesondere von Wundinfektionen in stationdren Einrichtungen und in der
ambulanten Pflege eine wichtige Rolle. Dies ist bedingt durch sein ubiquitares
Vorkommen. Staph. aureus ist ein Keim, der haufig an Menschen anzutreffen ist, ohne
eine Krankheit zu verursachen (Normalbevélkerung 2 - 20%, beim medizinischen Personal
10 - 30%, bei Personal von Intensivstationen 30 - 70%). Krankheitsbedeutung erlangt der
Keim erst, wenn er sich ohne Hemmung durch normalerweise vorhandene Antikdrper
vermehren kann:

im Blut als Verursacher einer Infektion oder Sepsis bei Patienten mit geschwachter

Immunlage,

bei lokaler Minderdurchblutung in ndssenden Wunden, Subcutantaschen oder Hohlen

als Eitererreger,

in Lebensmitteln als Ausloser einer Lebensmittelvergiftung.
Dies gilt fur alle Staph. aureus, unabhangig von der Sensibilitdt gegen verschiedene
Antibiotika. Die Verbreitung tber die Hande und den Atemweg durch Patienten und
Personal ist meist Ursache der Verbreitung in medizinischen Einrichtungen. Dazu kommt,
dass Staphylococcus aureus relativ widerstandsfahig gegen Austrocknung ist und dieser
Keim damit eine hohe Umweltresistenz hat. Seine Ubertragung durch Pflegeartikel,
Gegenstande, Textilien und Luft muss in die Pravention mit einbezogen werden.

Diese Problematik wird dadurch verscharft, als sich in den letzten Jahren die
epidemiologische Resistenzsituation gegentiber Antibiotika stark verschlechtert hat.
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Immer haufiger werden methicillinresistente Staphylokokken, die nicht nur gegentiber
3-Laktamantibiotika (Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme), sondern nicht selten
eine  Multiresistenz  zeigen, festgestellt. Entscheidend ist dabei, dass die
Therapiemdglichkeiten fir den einzelnen Patienten, und bei einer Ausbreitung in einer
medizinisch-pflegerischen Einrichtung fur viele Patienten, drastisch eingeschréankt sind.
Daher sind MRSA-Ausbreitungen in einer Einrichtung ein grosses Gesundheitsrisiko fur
die dort betreuten Bewohner, bzw. Patienten.

Durch strikte Kontroll- und Praventivmalnahmen ist es in Deutschland, der Schweiz und
anderen europaischen Landern gelungen, die MRSA-H&aufigkeit noch relativ niedrig zu
halten. Dennoch zeigen Studien eine besorgniserregende Zunahme in den letzten Jahren.

Fur die Pflege, ambulant und stationar, ist es unabdingbar, Kenntnis Uber eine
Kolonisierung oder Infektion der Bewohner / Patientenmit MRSA vor Beginn der
Pflege bzw. Einweisung und Aufnahme zu erhalten.

Es muss als gravierender Fehler bezeichnet werden, eine solche Vorabmeldung bei
geplanter Uberweisung zu unterlassen. Gleiches gilt selbstverstandlich bei der ambulanten
Krankenpflege durch den jeweiligen Hausarzt. Nur nach Kenntnis der Situation kann das
Personal entsprechende SchutzmalRnahmen vorbereiten bzw. durchfihren, um eine
Weiterverbreitung von MRSA innerhalb der Institution oder bei ambulanter Pflege auf
andere Patienten zu verhindern.

Jeder, der Umgang mit kranken oder geschwachten, zu pflegenden Mitmenschen hat,
sollte verantwortungsbewusst auf eine MRSA-Mitteilung reagieren. Welche Maflinahmen
zu ergreifen sind, hangt nicht nur vom Betroffenen, seiner Grundkrankheit und seinem
Pflegezustand ab, sondern auch von seiner Umgebung und dem Risiko seiner
Kontaktpersonen, durch MRSA-Kontamination eine MRSA-Infektion auszulésen. Auf die
MRSA-Situation muss immer eingegangen werden durch:

1. frihzeitige und umfassende Suche nach MRSA,

2. konsequente Umsetzung von Isolierungs-, Dekontaminations- und Desinfektions-
malinahmen,

3. strikte Einhaltung allgemeiner Hygienemaflinahmen (z.B. hyg. Handedesinfektion!),

4. Sanierung des ursachlichen Streuherdes, z.B. Eradikation in der Nase oder
Dekontamination eines MRSA-eitrigen Ulcus cruris,

5. umfassende Information und Schulung.

2. Allgemeine Hinweise

Das medizinische und sonstige Personal medizinisch-pflegerischer Einrichtungen ist
hinsichtlich der Bedeutung und des Umgangs mit MRSA-kolonisierten bzw. infizierten
Patienten/ Bewohnern zu schulen und das Einhalten allgemeiner und spezieller
HygienemalRnahmen ist zu kontrollieren.

Bei begrindetem Verdacht oder Nachweis einer MRSA-Kolonisation bzw. -Infektion ist das
mit der Hygiene beauftragte Personal umgehend zu informieren.

Da in Alten-, Pflege-, und Rehabilitationseinrichtungen zunehmend MRSA-kolonisierte
bzw. -infizierte Personen betreut werden miussen, ergibt sich die Notwendigkeit, die
RKI-Richtlinie an die dortigen Gegebenheiten anzupassen
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Diese Empfehlungen wurden aus Sicht der Hygiene und Infektionspravention unter
Bericksichtigung der Praktikabilitat erstellt.

Juristische Aspekte und die jeweiligen Vertragsbestandteile muissen zusétzlich
beriicksichtigt werden.

3. MaRnahmenkatalog
Um auf die Unterschiede in den verschiedenen Einrichtungen differenziert eingehen zu
kénnen, wurde folgende Einteilung vorgenommen:

3. A |Pflege und Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen
3. B |Ambulante externe Krankenpflege/ hausliche Krankenpflege

3. C |Ambulante Behandlung in medizinischen Einrichtungen
(z.B. &rztliche Praxis/therapeutische Einrichtung)
3. D |Rehabilitation
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3.A Pflege und Versorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen

3.A 1. Raumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von

MRSA-Patienten/-Bewohnern

Einzelzimmer hygienisch erforderlich, méglichst ohne Verlassen des Zimmers,
wenn der Bewohner:

abgesaugt werden muss

starke Sekretabsonderung hat, hustet, schnupft
nassende Ekzeme hat

stark ausgetrocknete oder schuppende Haut hat
wenig bis keine personliche Hygiene betreibt

Einzelzimmer, das verlassen werden darf,
wenn.

der Bewohner kooperativ und kontinent ist bzw. Urin sicher abgeleitet werden kann und
bestehende Wunden dicht abgeschlossen werden kénnen

kein Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen wie Sauna, Schwimmbad, Therapiebad, Whirlpool,
keine Mitwirkung an Kochgruppen

Besuch von Physiotherapiesaal und Ergotherapie bzw. Beschaftigungstherapie ist abh&ngig vom
Hygienerisiko und der Therapieform

Essen in einem Speisesaal ist moglich

3.A 2. Schutz vor Kontamination
3.A 2.1 Information

Pflegedienstleitung/Hygienebeauftragte in der Altenpflege informieren

Pflegeteam/Betreuungsteam/Reinigungspersonal Uber die Hygiene- und VorsichtsmalRnahmen
informieren, evtl. schulen

Bewohner/ Mitbewohner/ Angehorige/ Familie/ Besucher Uber Kolonisation und/oder Infektion
sowie Hygiene- und Vorsichtsmaflinahmen informieren

Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht flir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

3.A 2.2 Hygienemalihahmen

Die Regeln der Handehygiene sind strikt einzuhalten, d.h. eine hygienische Handedesinfektion ist

nach jedem Kontakt im MRSA-Bereich notwendig. Dies gilt auch bei bzw. nach der Benutzung von

Einmalhandschuhen

Instruktion des Bewohners/ der Angehérigen zur Handehygiene

- bei nasaler Besiedelung: Einmalpapiertiicher benutzen und Handehygiene nach Niesen

Mundnasenschutz vom Personal zu tragen

- beim Betten, wenn der Patient stark schuppende Haut hat

- wenn Bewohner (nasaler Keimtrager) Auswurf hat oder hustet

- wenn Bewohner (nasaler Keimtrager) mit Unterstiitzung abhusten muss (z.B. Tetraplegiker)

Schutzkittel tragen bei direktem Patientenkontakt

- bei Verbandwechsel von MRSA-kontaminierten/-infizierten Wunden. Bei ndssenden Wunden
ist zusatzlich eine flissigkeitsundurchlassige Schutzschiirze zu tragen

- bei Intimpflege, Katheterisierung, Umgang mit Urin, wenn MRSA im Urin nachgewiesen wurde

- beim Betten

- Schutzkittel bleibt im Bewohnerzimmer und wird nach Grundpflege, mindestens taglich,
gewechselt
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- Handschuhe (Einmaluntersuchungshandschuhe) tragen bei Grund- und Behandlungspflege sowie
bei moglichem Kontakt mit MRSA-kontaminiertem Material/ MRSA-kontaminiertem Sekret (Selbst-
und Fremdschutz)

3.A 3 Desinfektion und Reinigung
mindestens taglich eine Flachendesinfektion als Wischdesinfektion durchfihren (1 Stunden-Wert
nach DGHM Liste)

- Bei Kontamination sofortige gezielte Flachendesinfektion durchfiihren

- Pflegeutensilien, Instrumente, Geréte, welche beim Betroffenen benutzt werden, thermisch oder
chemisch desinfizieren (Mittel und Einwirkzeiten analog DGHM Liste)

- bei Nutzung eines Stationsbades: umgehende Wischdesinfektion von Dusche, Hocker, Boden

- Wasche und Textilien der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen werden im Patientenzimmer
gesammelt und desinfizierend gewaschen

- Personliche Wasche der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen wird desinfizierend
gewaschen

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die Geschirrspilmaschine und wird bei 65°C gespuilt

- Teppichboden und Polstermdbel ggf. desinfizierend abschaumen

- bei Neuanschaffungen sind Mébel mit abnehmbaren Polstern zu bevorzugen

3.A 4 Abfallentsorgung

-  MRSA-haltige Ausscheidungen/Sekrete werden auf direktem Weg in die Toilette oder
Steckbeckensplle gegeben

- Abfall wird im Zimmer gesammelt und im geschlossenen Sack auf direktem Weg in den Container
fur allgemeinen Abfall entsorgt (kein Sondermull/ Infektioser Abfall oder Recycling)

3.A 5 Medizinische Verrichtungen/Eingriffe am Bewohner
Notwendige diagnostische und kleinere therapeutische Eingriffe sollten soweit vertretbar im
Bewohnerzimmer durchgefuhrt werden (RKI E 6-7)

3.A 6 Screening
Eine routineméRige Untersuchung von Bewohnern oder vom Personal ist nicht notwendig (RKI E6-
8)"

- Personal nur auf MRSA untersuchen, wenn bei mehreren Bewohnern (>2) eine MRSA-Infektion/-
Kolonisation in zeitlichem oder rdumlichem Zusammenhang anzunehmen ist.

- Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht fir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

3.A 7 Sanierung von MRSA-Tragern
3.A 7.1 Bewohner

- Bei Besiedelung mit MRSA sollte die Sanierung mit antibakteriellen Wirkstoffen vorgenommen
werden, deren klinische Wirksamkeit fiir diese Anwendung nachgewiesen ist (RKI E6-9)

- Zur Sanierung einer nasalen MRSA-Besiedelung ist die Applikation von antibiotischer /
antiseptischer Nasensalbe/-Losung (3 x tagl. ber mindestens 5 Tage in beiden Nasenvorhdfen )
zu empfehlen (RKI E6-9)

- Zur Sanierung einer Besiedelung der Haut bzw. als BegleitmalRnahme bei nasaler Besiedelung:
antiseptische Malnahmen téglich durchfihren. Duschen, Baden, Waschen unter Einbeziehung
der Kopfhaare mit Dekontaminationspréaparaten mit nachgewiesener MRSA-Wirksamkeit z.B. auf
der Basis von Polyhexamid, Octinidin, Chlorhexidin
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- Bettwasche und personliche Wasche inkl. Frotteewasche der betroffenen Person nach der
Durchfihrung der antiseptischen Korperpflegemaflinahmen wechseln und Wasche thermisch oder
chemothermisch desinfizierend waschen

- Desinfektion von kdrpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese)

- Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Zahnbirste) sind im Zimmer zu belassen, zu desinfizieren
bzw. nach Beendigung der Sanierung auszutauschen (RKI E6-9)
- Auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen etc. bei entsprechender Kolonisation der Haut verzichten

3.A 7.2 Personal

Zustandig fur MRSA-kolonisiertes Personal ist der Betriebséarztliche Dienst

- MRSA-Trager unter dem Personal sollten bis zur nachgewiesenen Sanierung keine Patienten
behandeln und pflegen. Bei MRSA-Besiedelung ist eine Sanierung analog zur Patientensanierung
zu empfehlen. (RKI E6-9)

- Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind frihestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungsmal3-
nahmen je nach Lokalisation entsprechende Kontrollabstriche vorzunehmen: Wird in diesen
Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, erfolgt die Wiederaufnahme der Tatigkeit.
Weitere Kontrollen sind nach 10 Tagen, 1 Monat und 3 Monaten nach Therapieende zu
veranlassen. (RKI E6-9)

3.A 8 Aufhebung der Unterbringung im Einzelzimmer

Fir MRSA-kolonisierte bzw. -infizierte Bewohner kann die Notwendigkeit zur Unterbringung im
Einzelzimmer aufgehoben werden, wenn frihestens 3 Tage rach Abschluss der Behandlung an 3
aufeinanderfolgenden Tagen Kontrollabstriche abgenommen werden und diese alle negativ sind.

3.A 9 Malinahmen bei Verlegung und Transport in andere Kranken
h&auser bzw. Einrichtungen

- Transporte von Bewohnern/Patienten mit MRSA sollten auf medizinisch notwendige
Erkrankungsfalle beschrankt werden

- Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind Giber die MRSA-Besiedelung/-Infektion bei
dem Bewohner/Patienten rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche SchutzmafRnahmen
veranlassen zu kdnnen

- Wenn mdglich, sollte unmittelbar vor dem Transport ein antiseptisches Bad oder Waschen des
Bewohners/Patienten inkl. Haarwéasche und Ankleiden mit frischer Wasche erfolgen

- Der Transport sollite moglichst als Einzeltransport mit frischer Bettwdsche oder Abdeckung
erfolgen. (RKI E6-11)

- Wundinfektionen oder Lasionen sind dicht abzudecken. (RKI E6-11)

3.A 10 MalBnahmen bei Entlassung bzw. Aufhebung der speziellen Mal3

nahmen
Nach Entlassung oder nach erfolgreicher MRSA-Sanierung ist eine Abschlussdesinfektion aller
Gegenstande und Flachen notwendig.
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3.B Ambulante externe Krankenpflege

/hausliche Krankenpflege

3.B 1 Raumlich-funktionelle Anforderungen an die Unterbringung von

MRSA-Patienten

kein Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen wie Sauna, Schwimmbad, Therapiebad, Whirlpool.
Rechtzeitige Information von Physio- bzw. Beschéaftigungstherapeuten

nach Méglichkeit keinen engen Kontakt mit S&uglingen und abwehrgeschwachten Personen

3.B 2 Schutz vor Kontamination
3.B 2.1 Information

Pflegeteam/Betreuungsteam uber die Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen informieren, evitl.
schulen

Betroffenen Uber Kolonisation und/oder Infektion sowie Hygiene- und Vorsichtsmaf3nahmen
informieren

Angehorige/Familie/Besucher tber Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen informieren

3.B 2.2 HygienemalRnahmen

Die Regeln der Handehygiene sind strikt einzuhalten, d.h. eine hygienische Handedesinfektion ist

nach jedem Kontakt im MRSA-Bereich notwendig. Dies gilt auch bei bzw. nach der Benutzung von

Einmalhandschuhen

Instruktion des Betroffenen zur Handehygiene

bei nasaler Besiedelung: Einmalpapiertiicher benutzen und Handehygiene nach Niesen

Schutzkittel tragen (Kittel bei Betroffenem lassen)

- bei Verbandwechsel von MRSA-kontaminierten/-infizierten Wunden. Bei ndssenden Wunden
ist zusatzlich eine flissigkeitsundurchlassige Schutzschiirze zu tragen

- bei Intimpflege, Katheterisierung, Umgang mit Urin, wenn MRSA im Urin nachgewiesen wurde

Handschuhe (Einmaluntersuchungshandschuhe) tragen bei Grund- und Behandlungspflege sowie

bei moglichem Kontakt mit MRSA-kontaminiertem Material/ MRSA-kontaminiertem Sekret (Selbst-

und Fremdschutz)

3.B 3 Desinfektion und Reinigung

gezielte Flachendesinfektion durchfiihren, solange MRSA-Sanierung stattfindet

Pflegeutensilien, Instrumente, Gerate, welche beim Betroffenen benutzt werden, thermisch oder
chemisch desinfizieren. Dabei sind Mittel und Einwirkzeiten nach der DGHM-Liste zu verwenden
Waésche und Textilien der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen thermisch oder
chemothermisch desinfizierend waschen

3.B 4 Abfallentsorgung

Entsorgung aller Abfalle als normaler Hausmdill (kein Sondermdill/ Infektidoser Abfall oder Recycling)

3.B 5 Screening

Eine routinemaRige Untersuchung von betroffenem Personal ist nicht notwendig (RKI E6-8)

Personal auf MRSA untersuchen, wenn bei mehreren Betreuten (>2) eine MRSA-Infektion/
-Kolonisation in zeitlichem oder rdumlichem Zusammenhang anzunehmen ist oder wenn bei
einzelnen Betreuten trotz Sanierungsversuchen die MRSA-Kolonisation tiber 3 Monate persistiert

Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht flir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
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3.B 6 Sanierung von MRSA-Trégern
3.B 6.1 Zu pflegender MRSA-Tréager

Bei Besiedelung mit MRSA sollte die Sanierung mit antibakteriellen Wirkstoffen vorgenommen
werden, deren klinische Wirksamkeit fir diese Anwendung nachgewiesen ist (RKI E6-9)

- Zur Sanierung einer nasalen MRSA-Besiedelung ist die  Applikaton  von
antibiotischer/antiseptischer Nasensalbe/-Losung (3 x tagl. Gber mindestens 5 Tage in beiden
Nasenvorhofen) zu empfehlen (RKI E6-9)

Wahrend der Sanierungsphase:

- Zur Sanierung einer Besiedelung der Haut bzw. als BegleitmaRnahme bei nasaler Besiedelung
antiseptische Malnahmen téglich durchfihren. Duschen, Baden, Waschen unter Einbeziehung
der Kopfhaare mit Dekontaminationspraparaten mit nachgewiesener MRSA-Wirksamkeit z.B. auf
der Basis von Polyhexamid, Octinidin, Chlorhexidin

- Bettwasche und personliche Wasche inkl. Frotteewasche der betroffenen Person nach der
Durchfuhrung der antiseptischen Korperpflegemal3nahmen wechseln und Wéasche thermisch oder
chemothermisch waschen.

- Desinfektion von kdrpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese)

- Auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen etc. bei entsprechender Kolonisation der Haut verzichten

Nach Abschluss der Sanierungsphase:

- Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Zahnburste) desinfizieren bzw.nach Beendigung der
Sanierung austauschen (RKI E6-9)

3.B 6.2 Personal

Zustandig fur MRSA-kolonisiertes Personal ist der Betriebsérztliche Dienst

- MRSA-Trager unter dem Personal sollten bis zur nachgewiesenen Sanierung keine Patienten
behandeln und pflegen. Bei MRSA-Besiedelung ist eine analoge Sanierung zu empfehlen. (RKI
E6-9)

- Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind friihestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungsmaf3-
nahmen je nach Lokalisation entsprechende Kontrollabstriche vorzunehmen: Wird in diesen
Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, erfolgt die Wiederaufnahme der Tatigkeit.
Weitere Kontrollen sind nach 10 Tagen, 1 Monat und 3 Monaten nach Therapieende zu
veranlassen. (RKI E6-9)

3.B 7 Mallnahmen bei Verlegung von zu Hause und Transport in andere
Krankenhauser bzw. Einrichtungen

- Transporte von Personen mit MRSA sollten auf Erkrankungsfalle mit strenger Indikation
beschrankt werden (RKI E6-11)

- Die Zieleinrichtung und der Krankentransportdienst sind Giber die MRSA-Besiedelung/-Infektion bei
dem Betroffenen rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche Schutzmaflinahmen
veranlassen zu kdnnen

- Wenn moglich, sollten unmittelbar vor dem Transport ein antiseptisches Bad oder Waschen inkl.
Haarwasche und Ankleiden mit frischer Wasche erfolgen(RKI E6-11)

- Der Transport sollte mdglichst als Einzeltransport mit frischer Bett bzw. Kdrperwasche oder
Abdeckung erfolgen. (RKI E6-11)

- Wundinfektionen oder L&sionen sind dicht abzudecken. (RKI E6-11)
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3.C Ambulante Behandlung in medizinischen Einrichtungen
(z.B. arztliche Praxis, therapeutische Einrichtung)

3.C 1 Raumlich-funktionelle Anforderungen an die ambulante
Behandlung in medizinischen Einrichtungen

Nach Mdglichkeit

- Betreuung der MRSA-Kolonisierten oder -Infizierten am Ende des Tagesprogramms

- Einzeltherapie

- Nach Mdoglichkeit keinen engen Kontakt mit Sauglingen und abwehrgeschwachten Personen

3.C 2 Schutz vor Kontamination

3.C 2.1 Information
- Betreuungsteam ist Uber die Hygiene- und VorsichtsmaRhahmen zu informieren und evtl. zu
schulen

3.C 2.2 HygienemalRnahmen
Die Regeln der Handehygiene sind strikt einzuhalten, d.h. eine hygienische Handedesinfektion ist
nach jedem Kontakt notwendig. Dies gilt auch bei bzw. nach der Benutzung von Einmal-
handschuhen

- Instruktion des MRSA-Kolonisierten zur Handehygiene

- bei nasaler Besiedelung: Einmalpapiertiicher benutzen und Handehygiene nach Niesen

- Mundnasenschutz bei nasaler Besiedelung tragen

- Schutzkittel tragen
- bei Verbandwechsel von MRSA-kontaminierten/-infizierten Wunden. Bei ndssenden Wunden

ist zusatzlich eine flissigkeitsundurchlassige Schutzschiirze zu tragen

- bei Intimpflege, Katheterisierung, Umgang mit Urin, wenn MRSA im Urin nachgewiesen wurde

- Handschuhe (Einmaluntersuchungshandschuhe) tragen bei mdglichem Kontakt mit MRSA-
kontaminiertem Material/ MRSA-kontaminiertem Sekret (Selbst- und Fremdschutz)

3.C 3 Desinfektion und Reinigung
Gezielte Flachendesinfektion durchfiihren , Kontaktflachen/ kontaminierte Gegensténde, 1
Std.-Wert der DGHM-Liste)

- Pflegeutensilien, Instrumente, Gerate, welche beim Betroffenen benutzt werden, thermisch oder
chemisch desinfizieren - Mittel und Einwirkzeiten nach DGHM-Liste

- Wasche wund Textilien der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen thermisch oder
chemothermisch desinfizierend waschen

3.C 4 Abfallentsorgung
Entsorgung aller Abfélle als normaler Haus-/ Praxismull (kein_Sondermull/ Infektioser Abfall oder
Recycling)

3.C 5 Screening
Eine routineméRige Untersuchung von Patienten oder Personal ist nicht notwendig (RKI E6-8)

- Personal auf MRSA untersuchen, wenn bei mehreren Betroffen (>2) eine MRSA-Infektion/-Koloni-
sation in zeitlichem oder raumlichem Zusammenhang anzunehmen ist oder wenn bei einzelnen
Betroffenen trotz Sanierungsversuchen die MRSA-Kolonisation Uber 3 Monate persistiert

- Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht flr gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.
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3.C 6 Sanierung von MRSA-Tréagern
3.C 6.1Patienten

Eine Entscheidung Uber die Notwendigkeit einer Sanierung trifft der behandelnde Arzt

Zur Sanierung sollten antibakteriellen Wirkstoffe genommen werden, deren klinische Wirksamkeit
fur diese Anwendung nachgewiesen ist (RKI E6-9)

Zur Sanierung einer nasalen MRSA-Besiedelung ist die Applikation von antibiotischer
/antiseptischer Nasensalbe/-Losung (3 x tagl. Uber mindestens 5 Tage in beiden Nasenvorhdfen)
zu empfehlen (RKI E6-9)

Wahrend der Sanierungsphase:

Zur Sanierung einer Besiedelung der Haut bzw. als Begleitmalinahme bei nasaler Besiedelung zu
Hause antiseptische MalRnahmen taglich durchfiuhren. Duschen, Baden, Waschen unter
Einbeziehung der Kopfhaare mit Dekontaminationspraparaten mit nachgewiesener MRSA-
Wirksamkeit z.B. auf der Basis von Polyhexamid, Octinidin, Chlorhexidin

Bettwasche und personliche Wasche inkl. Frotteewdsche der betroffenen Person nach der
Durchfuhrung der antiseptischen Korperpflegemal3nahmen wechseln und Wésche thermisch oder
chemothermisch waschen

Desinfektion von koérpernah getragenen Gegenstéanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese)

Auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen etc. bei entsprechender Kolonisation der Haut verzichten

Nach Abschluss der Sanierungsphase:

Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Zahnburste) desinfizieren bzw. nach Beendigung der
Sanierung austauschen (RKI E6-9)

3.C 6.2 Personal

MRSA-Trager unter dem Personal sollten bis zur nachgewiesenen Sanierung keine Patienten
behandeln und pflegen. Bei MRSA-Besiedelung ist eine Sanierung analog zur Patientensanierung
zu empfehlen. (RKI E6-9)

Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind friihestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungsmal3-
nahmen je nach Lokalisation entsprechende Kontrollabstriche vorzunehmen: Wird in diesen
Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, ist eine Aufnahme der Téatigkeit in der direkten
Betreuung wieder mdglich. Weitere Kontrollen sind nach 10 Tagen, 1 Monat und
3 Monaten nach Therapieende zu veranlassen. (RKI E6-9)
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3.D Pflege in der Rehabilitation

Einzelzimmer erforderlich, moglichst ohne selbstdndiges Verlassen des Zimmers,
wenn der Reha - Patient :

- abgesaugt werden muss

starke Sekretabsonderung hat, hustet, schnupft

nassende Ekzeme hat

stark ausgetrocknete oder schuppende Haut hat

wenig bis keine personliche Hygiene betreibt

Eine Kohortierung ist maglich.

Einzelzimmer, das selbstandig verlassen werden darf,

wenn:

- der Reha-Patient kooperativ und kontinent ist bzw. Urin sicher abgeleitet werden kann und
bestehende Wunden dicht abgeschlossen werden kénnen

- kein Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen wie Sauna, Schwimmbad, Therapiebad, Whirlpool,

- Keine Mitwirkung an Kochgruppen

- Besuch von Physiotherapiesaal und Ergotherapie bzw. Beschaftigungstherapie ist abh&ngig vom
Hygienerisiko und der Therapieform

- Essenin einem Speisesaal ist moglich

Eine Kohortierung ist maglich.

3.D 2 Schutz vor Kontamination

3.D 2.1 Information
- Pflegeteam/Betreuungsteam/Reinigungspersonal Uber die Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen
informieren und evtl. schulen

- Betroffenen Uber Kolonisation und/oder Infektion sowie Hygiene- und Vorsichtsmal3nahmen
informieren

- Angehorige, Familie, Besucher tber Hygiene- und VorsichtsmalRnahmen informieren
- Nach Mdaglichkeit keinen engen Kontakt mit Sauglingen und abwehrgeschwachten Personen

3.D 2.2 Hygienemalinahmen
Die Regeln der Handehygiene sind strikt einzuhalten, d.h. eine hygienische Handedesinfektion ist
nach jedem Kontakt im MRSA-Bereich notwendig. Dies gilt auch bei bzw. nach der Benutzung von
Einmalhandschuhen
- Instruktion des Bewohners/der Angehdrigen zur Handehygiene
- bei nasaler Besiedelung: Einmalpapiertiicher benutzen und Handehygiene nach Niesen
- Mundnasenschutz tragen
- beim Betten, wenn Bewohner stark schuppende Haut hat
- wenn Bewohner (nasaler Keimtrager) Auswurf hat oder hustet
- wenn Bewohner (nasaler Keimtrager) mit Unterstiitzung abhusten muss (z.B. Tetraplegiker)
- Schutzkittel tragen
- fr Grund- und Behandlungspflege
- bei Verbandwechsel von MRSA-kontaminierten/-infizierten Wunden. Bei ndssenden Wunden
ist zusatzlich eine flissigkeitsundurchlassige Schutzschiirze zu tragen
- bei Intimpflege, Katheterisierung, Umgang mit Urin, wenn MRSA im Urin nachgewiesen wurde
- Handschuhe (Einmaluntersuchungshandschuhe) tragen bei Grund- und Behandlungspflege sowie
bei moglichem Kontakt mit MRSA-kontaminiertem Material/ MRSA-kontaminiertem Sekret (Selbst-
und Fremdschutz)

3.D 3 Desinfektion und Reinigung
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- mindestens taglich eine Flachendesinfektion als Wischdesinfektion durchfiihren

- gezielte Desinfektion kontaminierter Flachen durchfiihren

- Pflegeutensilien, Instrumente, Gerate, welche beim Betroffenen benutzt werden, thermisch oder
chemisch desinfizieren (Mittel und Einwirkzeiten nach DGHM-Liste)

- Wasche und Textilien der MRSA-kolonisierten/-infizierten Personen werden im Patientenzimmer
gesammelt und thermisch oder chemothermisch desinfizierend gewaschen

- Essgeschirr geht auf direktem Weg in die Geschirrspilmaschine und wird bei 65°C gespult

- Teppichboden und Polstermdbel ggf. desinfizierend abschaumen

- bei Neuanschaffungen sind Mébel mit abnehmbaren Polstern zu bevorzugen

3.D 4 Abfallentsorgung

- MRSA-haltige Ausscheidungen/Sekrete werden auf direktem Weg in die Toilette oder
Steckbeckenspiile entsorgt

- Abfall wird im Zimmer gesammelt und im geschlossenen Sack auf direktem Weg in den Container
fur den allgemeinen Abfall entsorgt (kein Sondermdill/ Infektioser Abfall oder Recycling)

3.D 5 Eingriffe am Patienten
Notwendige diagnostische und kleinere therapeutische Elngriffe sollten soweit vertretbar im
Patientenzimmer durchgefuhrt werden (RKI E 6-7)

3.D 6 Screening

- Eine routinemaRige Untersuchung von Bewohnern oder Personal ist nicht notwendig (RKI E6-8)"

- Personal nur auf MRSA untersuchen, wenn bei mehreren Bewohnern (>2) eine MRSA-Infektion/-
Kolonisation in zeitlichem oder rdumlichem Zusammenhang anzunehmen ist.

- Laut Infektionsschutzgesetz § 6(3) besteht Meldepflicht flir gehauftes Auftreten nosokomialer
Infektionen, bei denen ein epidemischer Zusammenhang wahrscheinlich ist oder vermutet wird.

3.D 7 Sanierung von MRSA-Tréagern
3.D 7.1 Patienten der Rehabilitationseinrichtung

- Bei Besiedelung mit MRSA sollte die Sanierung mit antibakteriellen Wirkstoffen vorgenommen
werden, deren klinische Wirksamkeit fiir diese Anwendung nachgewiesen ist (RKI E6-9)

- Zur Sanierung einer nasalen MRSA-Besiedelung ist die Applikation von antibiotischer/
antiseptischer Nasensalbe/-Losung (3 x tagl. iber mindestens 5 Tage in beiden Nasenvorhdfen )
zu empfehlen (RKI E6-9)

- Zur Sanierung einer Besiedelung der Haut bzw. als BegleitmaRnahme bei nasaler Besiedelung
antiseptische Malinahmen téglich durchfiihren. Duschen, Baden, Waschen unter Einbeziehung
der Kopfhaare mit Dekontaminationspraparaten mit nachgewiesener MRSA-Wirksamkeit z.B. auf
der Basis von Polyhexamid, Octinidin, Chlorhexidin

- Bettwasche und personliche Wasche inkl. Frotteewasche der betroffenen Person nach der
Durchfuhrung der antiseptischen Korperpflegemaflinahmen wechseln und Wasche thermisch oder
chemothermisch desinfizierend waschen

- Desinfektion von kdpernah getragenen Gegenstanden (Brille, Horgerat, Zahnprothese)

- Personliche Pflegeutensilien (Rasierer, Zahnbirste) sind im Zimmer zu belassen, zu desinfizieren
bzw. nach Beendigung der Sanierung auszutauschen (RKI E6-9)
- Auf Deoroller, Lippenstift, Puderdosen etc. bei entsprechender Kolonisation der Haut verzichten

3.D 7.2 Personal

- Zustandig fur MRSA-kolonisiertes Personal ist der Betriebsarztliche Dienst
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MRSA-Trager unter dem Personal sollten bis zur nachgewiesenen Sanierung keine Patienten
behandeln und pflegen. Bei MRSA-Besiedelung ist eine analoge Sanierung zu empfehlen. (RKI
E6-9)

Zur Erfolgskontrolle der Sanierung sind frilhestens 3 Tage nach Abschluss der Sanierungs-
mafinahmen je nach Lokalisation entsprechende Kontrollabstriche vorzunehmen: Wird in diesen
Kontrollabstrichen kein MRSA mehr nachgewiesen, ist eine Aufnahme der Téatigkeit in der direkten
Betreuung wieder moglich. Weitere Kontrollen sind nach 10 Tagen, 1 Monat und
3 Monaten nach Therapieende zu veranlassen. (RKI E6-9)

3.D 8 Aufhebung der VorsichtsmalRnahmen

Fir MRSA-kolonisierte bzw. -infizierte Bewohner kann die Notwendigkeit zur Unterbringung im
Einzelzimmer aufgehoben werden, wenn frilhestens 3 Tage nach Abschluss der Behandlung an 3
aufeinanderfolgenden Tagen Kontrollabstriche abgenommen werden und diese alle negativ sind.

3.D 9 Mallnahmen bei Verlegung und Transport/in andere

Krankenhauser bzw. Einrichtungen

Transporte von Reha-Patienten mit MRSA sollten auf Erkrankungsfalle mit strenger Indiaktion
beschrankt werden (RKI E6-11)

Die Zieleinrichtung und der Transportdienst sind Uber die MRSA-Besiedelung/-Infektion des
Betroffenen rechtzeitig vorab zu informieren, um erforderliche Schutzmaf3nahmen veranlassen zu
kénnen

Wenn mdglich, sollten unmittelbar vor dem Transport ein antiseptisches Bad oder Waschen inkl.
Haarwasche und Ankleiden mit frischer Wasche erfolgen(RKI E6-11)

Der Transport sollte mdglichst als Einzeltransport mit frischer Bett bzw. Korperwasche oder
Abdeckung erfolgen. (RKI E6-11)

Wundinfektionen oder L&sionen sind dicht abzudecken. (RKIE6-11)

Aktuelle Befunde als Kopie mitgeben

Aktueller Stand der DekontaminationsmalRhahmen schriftlich mitteilen, um die Fortsetzung zu
ermdglichen

3.D 10 MalBnahmen bei Entlassung/Aufhebung der Vorsichtsmal3-

nahmen
Nach Entlassung oder nach erfolgreicher MRSA-Sanierung ist eine Abschlussdesinfektion aller
Gegenstande und Flachen notwendig.
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Anhang: Gesetze, Verordnungen, Empfehlungen

(1) RKI-Kommission  fur  Krankenhaushygiene und Infektionspravention:  Richtlinie  far
Krankenhaushygiene und Infektionspravention, herausgegeben vom Robert-Koch-Institut Berlin,
Verlag Urban&Fischer, Minchen, Jena, Loseblattsammlung mit Erganzungslieferungen, giiltig in
der jeweiligen Form mit der jungsten Ergénzungslieferung

(2) Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM): Desinfektionsmittel-Liste der
DGHM, mph-Verlag Wiesbaden, erschein jahrlich aktualisiert, giltig in der jeweils jingsten
Ausgabe

(3) Infektionsschutzgesetz, “ Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionen beim
Menschen”, IfSG, Bundesgesundheitsblatt Jahrgang 2000 Teil | Nr. 33 S. 1045 ff

(4) UVV  Unfallverhitungsvorschrift  im  Gesundheitsdienst vom September 1982 mit
Durchfihrungsanweisungen vom Januar 1986, spater VBG, heute BGV C8 herausgegeben von
den Berufsgenossenschaften

(5) Heimgesetz, in Kraft seit 01.01.2002

(6) Kreislaufwirtschafts-/Abfallgesetz vom 27.09.1994 , in Kraft seit 01.01.2002
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